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Debu batubara berasal dari proses penghancuran dan pemisahan batubara yang menyebabkan 
timbulnya gangguan kesehatan seperti konjungtivitis. Sumber – sumber – sumber paparan debu 
batubara di PT. Indo Acidatama, Tbk berasal dari proses kerja di unit crusher. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui perbedaan  gejala konjungtivitis pada karyawan terpapar debu 
batubara di atas NAB dan di bawah NAB di PT. Indo Acidatama Tbk. Penelitian ini 
menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Pengambilan 
sampel menggunakan teknik total sampling dengan populasi 24 responden yang diambil dari 12 
karyawan unit crusher dan 12 karyawan dari workshop mekanik. Uji statistik menggunakan 
mann whitney. Hasil analisis data menunjukkan nilai p 0,000<0,05 yang berarti terdapat 
perbedaan  gejala konjungtivitis pada karyawan terpapar debu batubara di atas NAB dan di 
bawah NAB di PT. Indo Acidatama Tbk. Pada unit crusher ditemukan 50% karyawan terkena 
gejala konjungtivitis sedang dan 50% terkena gejala konjungtivitis berat. Sedangkan di unit 
workshop mekanik, 75% karyawan terkena gejala konjungtivitis sedang dan 25% terkena gejala 
konjungtivitis berat. Tindakan pencegahan yang dapat dilakukan karyawan adalah mengunakan 
APD berupa kacamata yang harus disediakan oleh perusahaan. 
 
ABSTRACT 
The coal dust came from the process of destruction and separation of coal that causes health 
problems such as conjungtivitis. The sources of exposure to coal dust in PT. Indo Acidatama, 
Tbk came from the work process in unit crusher. The purpose of this study was to know the 
differences symptomps of conjungtivitis in employees exposed by coal dust above and below the 
thershold value in PT. Indo Acidatama Tbk. The method  used  observational research with cross 
sectional approach. Sample’s Technique used sample total sampling method with 24 
Respondences which were consisted 12 employees  from crusher and 12 employees from 
mechanical workshop. The result of this study used the mann-whitney statistic test showed 
significant (p 0.000 <0.05), its means there was differences symptomps of conjungtivitis in 
employees exposed by coal dust above and below the thershold value in PT. Indo Acidatama 
Tbk. Based on the result, in crusher unit was found 50% employees exposed to moderate 
symptomps of cojungtivitis and 50% employees exposed to severe symptomps of conjungtivitis. 
While in mechanical workshop unit, 75% employees exposed to moderate symptomps of 
conjungtivitis and 25% employees exposed to severe symptomps of conjungtivitis. To reduce 
symptoms of conjungtivitis, workers should use personal protective equipment completely such 
as goggles that should provided by companies. 
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PENDAHULUAN 
Debu yang pada umumnya berupa 
partikel berukuran 0,1 sampai 25 mikron 
berpotensi mengganggu kesehatan para 
karyawan. Bahaya yang dapat ditimbulkan 
berupa gangguan pernapasan, iritasi mata 
yang dapat mengganggu penglihatan, iritasi 
kulit sampai pada kadar tinggi, debu juga 
dapat mengganggu sistem pencernaan 
(Atmaja dan Ardyanto, 2007). 
Debu dapat dikategorikan ke dalam 
beberapa bagian, diantaranya debu 
lingkungan yang bersumber dari alam dan 
juga debu hasil proses produksi. Debu hasil 
proses produksi tergantung pada bahan dasar 
yang digunakan. Beberapa industri ternama 
umumnya menggunakan bahan dasar 
alternatif berupa batubara. Batubara sendiri 
berpotensi mengeluarkan debu yang 
berbahaya selama proses pengolahannya dari 
pengangkutan, penghancuran sampai proses 
pembakaran (Sholihah, dkk 2008). 
Batubara merupakan salah satu bahan 
yang perlu mendapat perhatian karena limbah 
abu batubara berupa abu padat (solid 
residual). Batubara  merupakan salah satu 
sumber daya alam yang umum digunakan 
sebagai bahan bakar alternatif di beberapa 
industri. Abu batubara sebagai limbah abu 
padat hasil proses pembakaran terdiri dari 20 
% abu terbang dan 80 % abu dasar. Abu ini 
secara mineralogi terdiri dari fasa amorf, 
kristalin dan beberapa unsur kimia 
pembentuknya (Gusnita, 2012). 
Pengunaan batubara sebagai alternatif 
dalam proses produksi dibeberapa industri 
juga memiliki sisi negatif. Batubara yang 
diperoleh dari hasil penambangan pasti 
mengandung bahan pengotor (impuiritis). 
Selama proses pembentukan, batubara selalu 
bercampur dengan mineral penyusun batuan 
yang terkandung saat proses sedimentasi, 
baik sebagai mineral anorganik ataupun 
sebagai bahan organik. Di samping itu, 
selama berlangsung proses coalification, 
terbentuk unsur S yang tidak dapat 
dihindarkan (Sukandarrumidi, 2012). 
Penggunaan batubara juga banyak 
menimbulkan masalah kesehatan.  Debu 
batubara mengandung bahan kimiawi yang 
dapat mengakibatkan terjadinya penyakit 
paru dan gangguan kesehatan lainnya 
seperti keracunan pada syaraf dan iritasi 
pada mata dan kulit. Gangguan kesehatan 
yang timbul disebabkan oleh paparan  
batubara yang berasal dari kawasan industri 
batubara, pertambangan batubara dan 
proses lain yang melibatkan penggunaan 
batubara (Budiyono,2001). Berdasarkan 
penelitian Atmaja dan Ardyanto (2007) 
yang menyebutkan bahwa 50% pekerja 
mengalami keluhan kesehatan subyektif 
saat terpapar debu batubara dengan kadar 
1,67 mg/  . 
Pekerja yang paling berisiko adalah 
pekerja bagian penambang batubara, karena 
para pekerja menghirup debu batubara 
secara terus menerus (Masdjidi dalam 
Sholihah dkk, 2008). Berdasarkan hasil 
penelitian yang dilakukan Sholihah, dkk 
(2008) diketahui bahwa pada tahun 2006 
rata - rata kasus infeksi saluran pernapasan 
akut (ISPA) mencapai 15 kasus akibat debu 
batubara. 
Gangguan kesehatan yang ditimbulkan 
akibat paparan debu batubara tidak hanya 
pada saluran pernapasan, tetapi juga 
menyerang organ tubuh lainnya seperti 
gangguan kesehatan mata. Kasus penyakit 
mata akibat paparan debu akan menjadi 
semakin penting baik dalam industri besar 
maupun industri kecil. Hal ini dapat dilihat 
dari kasus yang terjadi yakni 11,6 % kasus 
penyakit  mata akibat kerja terjadi di 
Swedia dan 79% iritasi mata di Amerika 
Serikat yang berlanjut pada kebutaan. Kasus 
iritasi mata di Indonesia akibat adanya 
paparan debu mencapai 4,9%. Paparan debu 
batubara pada mata dalam jangka panjang 
akan menimbulkan risiko kebutaan 
(Maryani, 2006). 
Konjungtivitis merupakan peradangan 
pada konjungtiva dan penyakit ini adalah 
penyakit mata yang paling umum di dunia. 
Konjungtiva berpotensi untuk terpajan oleh 
banyak mikroorganisme dan faktor-faktor 
lingkungan lain yang mengganggu, seperti 
udara ataupun juga paparan bahan kimia. 
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Penyakit ini bervariasi mulai dari 
hiperemia ringan dengan mata berair 
sampai konjungtivitis berat dengan banyak 
sekret purulen kental. Konjungtivitis juga 
dapat disebabkan oleh paparan partikel 
kecil berupa debu yang dapat 
mengakibtkan timbulnya peradangan. 
Dalam jangka panjang, peradangan pada 
konjungtiva akan mengakibatkan pelebaran 
pembuluh darah konjungtiva bahkan dapat 
menimbulkan kebutaan (Ilyas, 1994). 
Beberapa kasus menunjukkan kejadian 
konjungtivitis yang diderita oleh beberapa 
tenaga kerja disebabkan oleh paparan debu 
batubara. Debu batubara ini dapat menjadi 
pajanan utama pada beberapa industri 
batubara ataupun industri yang 
menggunakan batubara sebagai bahan 
bakunya. 
PT. Indo Acidatama Tbk, Kemiri, 
Kebakkramat, Karanganyar merupakan 
industri kimia dengan hasil produksi 
Ethanol, Acetid Acid, Acid Aldehyde dan 
Ethyl Acetate. Selama proses produksinya,  
perusahaan tersebut menggunakan energi 
batubara sebagai salah satu bahan bakar 
dalam penggunaan boiler. Batu bara mentah 
yang diolah dalam boiler terlebih dahulu  
dipecah di unit crusher. Unit crusher sendiri 
memiliki risiko bahaya terhadap dampak 
kesehatan akibat paparan debu batubara 
yang berasal dari proses pemecahan dan 
pengangkutan batubara yang dilakukan. 
Karyawan yang bekerja di unit crusher 
memiliki risiko bahaya tinggi  terpaparan 
debu batubara. Oleh sebab itu, perusahaan 
memberikan alat pelindung diri (APD) 
berupa wearpack, helm, sarung tangan, dan 
masker. Namun alat pelindung diri untuk 
mata masih sangat minim. Hal itu 
menyebabkan tingginya risiko karyawan 
terkena konjungtivitis. 
Berdasarkan hasil survei pendahuluan 
yang dilakukan oleh peneliti dengan cara 
mengukur kadar debu batubara di unit 
crusher, diketahui kadar debu batubara 
mencapai 64 mg/   dan 1,54 mg/   di 
unit kerja workshop mekanik. Pengukuran 
dilakukan pada 15 karyawan unit crusher 
dan workshop mekanik dengan 
menggunakan alat ukur Personal Dust 
Sampler (PDS). Angka ini berada diatas 
nilai ambang batas yang ditetapkan oleh 
Permenakertrans Nomor 13 tahun 2011 
yaitu maksimal paparannya adalah 2 
mg/  . Hasil menunjukkan angka paparan 
yang cukup tinggi dikarenakan pada saat 
pengukuran kadar debu dilakukan, mesin 
crusher sedang beroperasi penuh, selain itu 
juga paparan debu batubara bersumber dari 
pengangkutan batubara dari unit crusher 
yang di pindahkan ke bagian penimbangan 
dengan menggunakan truck. Unit crusher 
juga menggunakan alat berat yang berfungsi 
untuk merapikan ceceran batubara yang 
berserakan, sehingga alat berat tersebut juga 
berperan dalam meningkatkan paparan 
debu batubara yang ada di unit crusher. 
Adanya keluhan kesehatan pada 
karyawan, juga didukung oleh hasil analisis 
kuesioner yang diberikan kepada 15 
responden. Hasil kuesioner menunjukkan 
bahwa 66,7% karyawan merasakan dampak 
kesehatan yakni keluhan iritasi pada mata 
dan hanya 50% karyawan yang sadar akan 
penggunaan alat pelindung diri (APD) 
berupa kacamata pelindung sebagai langkah 
preventif yang dilakukan guna mengurangi 
timbulnya keluhan pada mata. 
Karyawan di unit crusher batubara 
memiliki potensi untuk terpapar debu yang 
cenderung di atas NAB. Kondisi ini akan 
menjadi risiko karyawan untuk terpapar 





Jenis penelitian Observasional 
analitik dengan pendekatan Cross 
Sectional (Notoatmodjo, 2012). Penelitian 
ini dilaksanakan pada bulan Desember 
2015. Tempat pelaksanaan penelitian ini di 
bagian crusher dan workshop mekanik PT. 
Indo Acidatama Tbk. 
Populasi dari penelitian ini 
berjumlah 24 Karyawan, 12 Karyawan 
bagian crusher dan 12 karyawan bagian 
workshop mekanik. Teknik pengambilan  
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sampel menggunakan total 
sampling. 
Adapun analisis data yang digunakan 
adalah analisis univariat bertujuan untuk 
menjelaskan atau mendeskripsikan 
karakteristik responden penelitian. 
Kemudian disajikan dalam bentuk tabel 
dan diinterpretasikan. Analisis bivariat 
dilakukan untuk mengetahui perbedaan 
gejala konjungtivitis pada karyawan 
terpapr debu batubara di atas NAB dan di 
bawah NAB di PT. Indo Acidatama Tbk. 
Analisis data dilakukan dengan uji statistik 
Mann whitney dengan nilai signifikansi 
95% (p˂0,05).  
Dasar pengambilan hipotesis penelitian 
sebagai berikut: 
a)Jika nilai p < 0,05 maka hipotesis 
penelitian Ho ditolak.. 
b)Jika nilai p ≥ 0,05 maka hipotesis 
penelitian Ho diterima. 
 
HASIL 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
PT. Indo Acidatama Tbk yang didirikan 
di Desa Kemiri, Kecamatan 
Kebakkramat, Kabupaten Karanganyar, 
Surakarta, Jawa Tengah memiliki luas 
lahan ± 11 Ha. Perusahaan ini 
memproduksi Ethanol, Acetid Acid, 
Acid Aldehyde dan Ethyl Acetate  
dengan menggunakan batubara sebaga 
bahan baku boiler dalam proses 
produksinya 
 
B. Data Karakteristik Responden 
Karakteristik responden penelitian 
ini tercantum pada lembar kuesioner 
yang meliputi usia, jenis kelamin, dan  









Tabel 1. Data Karakteristik Responden 
 
C. Hasil Pengukuran Kadar Abu 
Terbang Batubara 
Pengukuran paparan debu batubara dilakukan 
di dua unit kerja yaitu crusher dan workshop 
mekanik. Pengukuran di unit kerja crusher dan 
workshop mekanik dilakukan pada saat proses kerja 
berlangsung, dimana mesin crusher sedang 
beroprasi. Hasil pengukurannya dapat dilihat dalam 
tabel berikut : 
 






















Frek % Frek %   
Usia        
1 – 17 Tahun Muda 0 0 0 0 
38,21 8,49 
18 -  35 Tahun Dewasa 3 25 6 50 
36 – 51 Tahun Tua 9 75 6 50   
Jenis Kelamin        
Laki-Laki - 12 100 12 100 - - 
Perempuan - 0  0    
Masa Kerja        
1 – 8 Tahun Baru 1 8,3 4 33,3 
11,88 7,54 
9 – 17 Tahun Sedang 2 16,6 4 33,3 
18 – 25 Tahun Lama 9 75 4 33,3   
No Lokasi Pengukuran Hasil 
Uji 
Satuan NAB 
1 Unit Crusher (≥ NAB) 
a. di depan ruang control phanel 76,67 mg/    
2 mg/   
 
 
b. di selatan ruangan  1750,0 mg/   
c. di area mesin crusher 146,66 mg/   
d. di area penimbunan bahan 
mentah 
110,0 mg/   
    2 Unit Workshop Mekanik (< NAB) 
a. di bagian utara ruangan 1,44 mg/    




b. Pintu masuk 1,88 mg/   
c. di bagian penyimpanan alat 1,77 mg/   
d. di ruang istirahat karyawan 1,33 mg/   
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D. Hasil Observasi dan Pengamatan 
1. APD belum disediakan secara 
lengkap, misalnya di unit crusher 
yang berdasarkan hasil pengamatan 
dan wawancara diketahui tidak 
tersedianya kacamata atau pelindung 
mata lainnya bagi karyawan. 
2. APD yang disediakan di unit crusher 
meliputi masker, sarung tangan, 
wearpack, dan helm. 
3. Untuk bagian workshop mekanik, 
APD yang disediakan berupa 
wearpack, sarung tangan, masker, 
kacamata, dan pelindung wajah 
(untuk bagian pengelasan dan 
penggerendaan). 
4. Beberapa karyawan mengeluhkan 
timbulnya gangguan kesehatan 
terutama pada organ mata dan saluran 
pernapasan. 
5. Terdapat 4 karyawan yang 
menggunakan masker pribadi yang 
berasal dari kain dan tidak 
menggunakan masker yang 
disediakan perusahaan dengan alasan 
kurang efektif. 
 
E. Analisis Univariat 
1. Penggunaan APD 
Penggunaan APD disesuaikan 
dengan potensi bahaya yang akan 
dihadapi oleh karyawan. Pada bagian 
crusher yang memiliki paparan debu 
batubara ≥ NAB, APD yang 
disediakan berupa wearpak, helm, 
sarung tangan, masker dan sepatu. 
Sedangkan workshop mekanik yang 
memiliki paparan debu batubara < 
NAB disediakan APD berupa 
wearpack, masker, sarung tangan dan 
kacamata bagi yang melakukan 
pengelasan.  Data kepatuhan karyawan 
terhadap penggunaan APD berupa 
kacamata sebagai langkah pencegahan 
terhadap gejala konjungtivitis disajikan 




Tabel 3. Penggunaan APD 
 
 
2. Lama Paparan 
Riwayat penyakit merupakan Lama 
paparan debu batubara terhadap karyawan di 
unit crusher dan workshop mekanik akan 
berpengaruh terhadap timbulnya gejala 
konjungtivitis pada karyawan. Seluruh 
karyawan atau responden dalam penelitian ini 
memiliki waktu paparan yang sama yaitu 8 
jam per hari, seperti yang ditampilkan pada 
tabel berikut. 
Tabel 4. Lama Paparan 
 
 
3. Gejala Konjungtivitis 
Gejala konjungtivitis yang timbul di 
unit kerja crusher  (≥ NAB) dan workshop 
mekanik (< NAB) dipengaruhi oleh paparan 
debu batubara yang juga dipertinggi 
risikonya oleh faktor lain. Kasus timbulnya 
gejala konjungtivitis pada karyawan unit 
crusher dan workshop mekanik disajikan 














Crusher (≥ NAB) Workshop Mekanik 
 (< NAB) 
Frekuensi % Frekuensi % 
Menggunakan 9 75 9 75 
Tidak Menggunakan 3 25 3 25 
Jumlah 12 100 12 100 
Lama Paparan 
Crusher (≥ NAB) Workshop Mekanik 
 (< NAB) 
Frekuensi % Frekuensi % 
≥ 8 Jam 12 100 12 100 
< 8 Jam 0 0 0 0 
Jumlah 12 100 12 100 
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Tabel 5. Gejala Konjungtivitis 
 
 
F. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat pada penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui perbedaan 
gejala konjungtivitis pada karyawan 
terpapar debu batubara di atas NAB dan di 
bawah NAB di PT. Indo Acidatama Tbk, 
Kebakkramat, Karanganyar. Pengujian 
hipotesis pada penelitian ini menggunakan 
uji Mann-Whitney. 
 




A. Karakteristik responden 
Karakteristik responden pada 
penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin 
dan masa kerja. Pada penelitian ini seluruh 
responden berjenis kelamin laki-laki dengan 
usia responden dikategorikan menjadi 3 
kelompok yaitu muda 1 – 17 Tahun, dewasa 
18 – 35 Tahun, dan tua 36 – 51 Tahun. 
Pembagian tersebut bertujuan untuk melihat 
pengaruh usia responden dengan timbulnya 
gejala konjungtivitis. Pada penelitian ini, 
responden termuda memiliki usia 21 Tahun 
dan tertua 51 Tahun, dengan rata-rata 38,21 
Tahun. Data pada unit crusher menunjukkan 
bahwa karyawan yang berusia tua  lebih 
mendominasi dengan persentase 75% dan 
dewasa 25%. Sedangkan untuk workshop 
mekanik, 50% karyawan berusia dewasa 
dan 50% karyawan berusia tua.  
Merujuk pada hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Hanapi (2012) yang 
mengemukakan bahwa anak-anak dibawah 
8 tahun lebih mudah menyerap reaksi-reaksi 
bahan-bahan kimia dan bahan iritan, namun 
berdasarkan Ilyas (1994) menunjukkan 
bahwa semakin tua, kekebalan tubuh 
manusia semakin menurun begitu juga 
fungsi organnya seperti mata sebagai organ 
penglihatan. 
Karakteristik selanjutnya yaitu masa 
kerja, dibagi menjadi 3 kelompok yaitu baru 
(1 - 8 Tahun), sedang (9 – 17 Tahun), dan 
lama (18 - 25 Tahun)  dengan tujuan untuk 
melihat pengaruh masa kerja dengan 
timbulnya gejala konjungtivitis pada 
karyawan. Masa kerja responden diketahui 
paling rendah adalah 1 tahun dan paling 
lama adalah 25 tahun dengan rata-rata lama 
kerja 12 tahun. Untuk bagian crusher  
terdapat 8,3% memiliki masa kerja baru, 
16,7% sedang dan 75% lama. Untuk unit 
workshop mekanik 33,33% karyawan 
memiliki masa kerja baru, 33,33% sedang 
dan 33,33% lama.  
Masa penyebaran dan reaksi dari 
konjungtivitis berkisar antara 1-2 minggu 
dan paling lama mencapai 3-25 tahun 
(Wijana, 1993). Berdasarkan hal tersebut, 
dapat diketahui bahwa masa kerja sangat 
berpengaruh pada risiko timbulnya gejala 
konjungtivitis. Merujuk pada tabel 1, baik di 
unit crusher maupun workshop mekanik 
memiliki potensi risiko yang sama untuk 
terkena gejala konjungtivitis karena terdapat 
karyawan yang memiliki masa kerja di atas 
12 tahun. 
 
B. Analisis Univarat 
1. Penggunaan APD 
Alat Pelindung Diri (APD) adalah 
kelengkapan yang wajib 
digunakan saat bekerja sesuai 
bahaya dan risiko kerja untuk 







Frekuensi % Frekuensi % 
a. Normal - - 9 75 
b. Ringan 3 25 3 25 
c. Sedang 5 41,7 - - 
d. Berat 4 33,3 - - 












a. Normal - 9 
0,000 Signifikan 
b. Ringan 3 3 
c. Sedang 5 - 
d. Berat 4 - 
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sendiri dan orang di sekelilingnya. 
Berdasarkan hasil skoring 
kuesioner yang diberikan kepada 
24 responden, 67% responden di 
unit crusher dan 83,3% workshop 
mekanik  menggunakan APD yang 
telah ditentukan. Untuk unit kerja 
crusher APD yang disediakan 
meliputi masker, sarung tangan, 
penutup kaki dan wearpack, 
penggunaan wearpack, kacamata 
las, dan pelindung wajah saat 
melakukan penggerendaan untuk 
bagian workshop mekanik. 
sedangkan sisanya tidak 
menggunakan APD secara 
lengkap. 
Penggunaan APD secara lengkap 
dapat meminimalisasi paparan 
debu batubara terhadap karyawan. 
Berdasarkan observasi dan 
pengamatan yang dilakukan, untuk 
unit kerja crusher dan workshop 
mekanik penggunaan APD yang 
digunakan umumnya berupa 
masker dan wearpack saja. 
Paparan debu batubara terhadap 
karyawan dibagian mata 
terabaikan. Frekuensi penggunaan 
kaca mata masih minim, dalam 
arti penggunaannya belum secara 
teratur atau rutin pada saat 
dilakukannya proses kerja karena 
untuk unit crusher penyediaan 
kaca mata belum optimal.  
Penggunaan APD memiliki 
manfaat yang penting dalam 
melindungi organ tubuh tenaga 
kerja dari zat iritan sebagai salah 
satu potensi bahaya yang ada di 
tempat kerja. Baik di unit kerja 
workshop mekanik maupun di unit 
kerja crusher, penggunaan APD 
dapat menurunkan risiko 
terpaparnya karyawan dari debu 
batubara sebagai zat iritan yang 
dapat mengakibatkan timbulnya 
gejala konjungtivitis. Alat 
perlindungan diri adalah segala 
perlengkapan yang dipakai oleh 
seseorang di tempat kerja yang 
melindunginya dari risiko terhadap 
keselamatan dan kesehatannnya. 
Pemakaian APD yang tidak tepat 
dapat mencelakakan tenaga kerja 
yang memakainya karena mereka 
tidak terlindung dari bahaya 
potensial yang ada di tempat 
mereka terpapar. Oleh karena itu 
agar dapat memilih APD yang 
tepat, maka perusahaan harus 
mampu mengidentifikasi bahaya 
potensi yang ada, khususnya yang 
tidak dapat dikendalikan, serta 
memahami dasar kerja setiap jenis 
APD yang akan digunakan di 
tempat kerja dimana bahaya 
potensial tersebut ada. 
 
2. Lama Paparan 
Karyawan unit crusher dan 
workshop mekanik memiliki jam kerja 
yang sama yaitu 8 jam/hari yang 
terdiri dari 7 jam kerja dan 1 jam 
istirahat. Hal ini telah sesuai dengan 
Undang-Undang No.13 tahun 2003 
tentang Ketenagakerjaan, khususnya 
pasal 77 sampai dengan pasal 85 yang 
menyebutkan bahwa Untuk karyawan 
yang bekerja 6 hari dalam seminggu, 
jam kerjan adalah 7 jam dalam 1 hari 
dan 40 jam dalam 1 minggu. 
Sedangkan untuk karyawan dengan 5 
hari kerja dalam 1 minggu, kewajiban 
bekerja mereka 8 jam dalam 1 hari 
dan 40 jam dalam 1 minggu (UU 
No.13, 2003).  Gejala konjungtivitis 
dapat menyerang dalam waktu 
singkat. Umumnya, konjungtivitis 
menyerang satu mata. Dalam waktu 
12 sampai 48 jam setelah infeksi 
dimulai mata menjadi merah dan 
nyeri. Jika tidak ditangani, akan 
menimbulkan terbentuknya ulkus 
kornea dan mengakibatkan kebutaan 
(Vaughan, 2000). Berdasarkan hasil 
tersebut, penyebaran infeksi gejala 
konjungtivitis dapat diperparah 
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dengan masa kerja yang kurang dari 
12 jam per hari namun paparan terjadi 
secara terus menerus selama kurang 
lebih 2-3 jam kerja perhari. 
Berdasarkan penelitian Pujiyanti 
(2004), dikemukakan adanya 
hubungan lama paparan bahan iritan 
dengan timbulnya gejala 
konjungtivitis dengan p-Value 0,01. 
 
 
3. Perbedaan Gejala Konjungtivitis pada 
Karyawan  
Berdasarkan hasil pengukuran 
kadar debu batubara di unit crusher 
dan workshop mekanik, diketahui 
kadar paparan debu batubara di unit 
crusher sangat tinggi hinga mencapai 
1750,0 mg/   yang berada diatas 
NAB yang ditetapkan oleh 
Permenakertrans yakni maksimal 
paparan debu hanya 2 mg/  . 
Sedangkan paparan debu batubara di 
bagian workshop mekanik masih 
dapat dikendalikan karena berada 
dibawah NAB yang ditetapkan dengan 
range antara 1,33 – 1,88 mg/     
Paparan debu batubara di unit crusher 
yang tinggi dipengaruhi oleh aktifitas 
yang dilakukan secara bersamaan 
meliputi pengoperasian seluruh mesin 
crusher, pengangkutan batubara dan 
penggunaan alat berat untuk 
merapikan sisa bongkahan batubara 
yang telah dipecah.  
Paparan debu batubara yang 
tinggi, lama kontak, pengunaan APD 
(kacamata) yang kurang optimal, dan 
adanya riwayat penyakit mata yang 
pernah diderita sebagian karyawan 
dapat berpengaruh pada timbulnya 
gejala konjungtivitis pada karyawan 
baik di unit kerja crusher maupun 
workshop mekanik. Berdasarkan data 
pada tabel 8, diketahui bahwa di 
kedua unit kerja yaitu crusher dan 
workshop mekanik terdapat beberapa 
karyawan yang terkena gejala 
konjungtivitis. Pada tabel hasil uji 
statistik dengan menggunakan mann 
whitney diketahui p-Value 0,000 yang 
berarti siginfikan, dimana 
menandakan adanya perbedaan gejala 
konjungtivitis yang terjadi dikedua 
unit kerja ini. Perbedaan terlihat dari 
tingkatan gejala konjungtivitis yang 
terjadi Untuk unit kerja crusher, 
gejala yang menyerang karyawan 
terdapat pada tingkatan  ringan (25%), 
sedang (41,7), dan berat (33,3). Pada 
unit kerja workshop mekanik, gejala 
konjungtivitis terjadi pada tingkatan 
normal (75%)  dan ringan (25%). 
Perbedaan angka kejadian gejala 
konjungtivitis dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor, diantaranya potensi 
bahaya dari masing – masing tempat 
kerja. Potensi bahaya yang timbul dari 
unit crusher adalah debu dan unit 
workshop mekanik adalah bahan 
kimia. Perbedaan potensi tersebut 
yang menyebabkan bentuk dan jenis 
konjungtivitis yang timbul juga 
berbeda. Gejala konjungtivitis akibat 
paparan debu dari mesin crusher 
pemecah batubara, alat berat, 
pembersih batubara, dan mobil 
pengangkut pemindah batubara, akan 
mengakibatkan timbulnya iritan 
sehingga terjadi gejala konjungtivitis 
alergik. Sedangkan gejala yang timbul 
akibat paparan bahan kimia adalah 
gejala konjungtivitis reaktif. Sumber 
paparannya berasal dari asap dan 
percikan api proses penggerendaan 
yang dilakukan di unit kerja workshop 
mekanik.  
Berdasarkan penelitian 
Minarni dan Ariani (2013), 
konjungtivitis yang disebabkan oleh 
alergi dapat mengenai dua mata 
sebagai respon adanya reaksi alergi 
terhadap serbuk sari bunga ataupun 
debu. Sebagai respon terhadap benda 
penyebab alergi tubuh akan 
membentuk zat kekebalan yang 
disebut sebagai imunoglobulin E(IgE). 
Zat kekebalan ini akan merangsang sel 
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yang ada dalam selaput lendir mata 
dan saluran nafas untuk melepaskan 
zat penyebab peradangan termasuk zat 
histamin. Oleh karena itu, penanganan 
untuk konjungtivitis ini adalah dengan 
menggunakan tablet anti histamin. 
Konjungtivitis reaktif 
timbul akibat bahan kimia atau asap 
yang menyebabkan iritasi pada 
konjungtiva yang menimbulkan rasa 
ketidaknyamanan, mata memerah dan 
berair. Keadaan ini dapat diatasi 
dengan pencucian pada larutan laktat 
atau cairan garam fisiologis (Yasmine, 
2012). 
Berdasarkan penelitian 
Tampi (2011), terdapat perbedaan 
secara etiologi, gejala dan penanganan 
terhadap dua jenis konjungtivitis ini. 
Penanganan untuk kedua jenis ini juga 
berbeda, untuk jenis gejala yang 
timbul di unit crusher dengan tanda 
berupa mata terasa gatal dan memerah 
diobati dengan menggunakan anti 
histamin topikal dan untuk gejala yang 
timbul di unit workshop yang ditandai 
dengan mata berair dan terasa perih 




4. Keterbatasan Penelitian 
a. Diagnosa timbulnya gejala 
konjungtivitis dalam penelitian ini 
berdasarkan daftar pertanyaan 
tanda dan gejala konjungtivitis 
secara fisik dari keluhan yang ada. 
Pada penelitian ini hanya dilakukan 
pemeriksaan gejala konjungtivitis 
secara umum. 
b. Untuk diagnosa lebih lanjut, perlu 
dilakukan pemeriksaan penunjang 
berupa pemeriksaan sediaan 
langsung dengan pewarnaan gram 
atau giemsa. 
c. Pada penelitian ini, gejala klinis 
yang dimunculkan dilembar 
kuesioner masih bersifat umum dan 
belum dikategorikan berdasarkan 
sumber paparannya. 
d. Pada variabel pengganggu hanya 
dipaparkan dalam bentuk analisis 
univariat yang hanya menampilkan 
distribusi frekuensinya saja tanpa 
melakukan uji bivariat. 
 
PENUTUP 
A. Simpulan  
1. Terdapat perbedaan gejala 
konjungtivitis yang signifikan  pada 
karyawan terpapar debu batubara di 
atas NAB dan di bawah NAB di PT. 
Indo Acidatama, Tbk. 
2. Setiap gejala konjungtivitis yang 
timbul dapat dipengaruhi oleh faktor 
internal dan eksternal yang dilihat 
dari karakteristik responden 
diantaranya jenis kelamin, usia dan 
masa kerja. 
3. Paparan debu batubara di unit kerja 
crusher berkisar antara 76,67 – 1750 
mg/   dan untuk workshop 
mekanik berkisar antara 1,33 – 
1,88 mg/   
4. Perbedaan gejala konjungtivitis pada 
unit crusher dan workshop mekanik 
berupa jenis gejala, dimana pada unit 
crusher gejala berjenis alergik yang 
merupakan akibat terpaparnya 
karyawan oleh debu batubara dan 
untuk workshop mekanik berjenis 
reaktif yang diakibatkan oleh paparan 
bahan kimia yang berupa asap dan 
percikan api dari proses kerja yang 
dilakukan. 
B. Saran 
1. Bagi Karyawan 
a. Karyawan wajib menggunakan 
APD secara lengkap sesuai 
yang diberikan oleh perusahaan 
khususnya kacamata agar tidak 
terjadi kontak langsung dengan 
debu batubara pada mata 
karyawan. 
b. Karyawan wajib menjaga dan 
meningkatkan kebersihan diri 
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dengan tidak berbagi handuk 
atau alat lain yang digunakan 
untuk membersihkan mata 
guna melakukan langkah 
pencegahan terhadap gejala 
konjungtivitis. 
2. Bagi Perusahaan 
a. Menyediakan APD secara lengkap 
dan disesuaikan dengan potensi 
bahaya ditempat kerja dan jumlah 
karyawannya. 
b. Dilakukan pemeriksaan rutin dan 
penyuluhan potensi bahaya pda 
karyawan sesuai dengan unit 
kerjanya. 
c. Penerapan sanksi pad karyawan 
yang tidak menggunakan APD 
secara lengkap sesuai dengan 
risiko dan potensi bahaya yang 
dihadapi oleh karyawan. 
d. Untuk karyawan yang terdiagnosis 
konjungtivitis, hendaknya diberika 
upaya pengobatan di poliklinik 
perusahaan yang pengobatannya 
juga disesuaikan dengan jenis 
gejala yang timbul dan ditinjau 
pula potensi bahaya yang 
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